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抄録
　本研究は、乳幼児の虐待発生予防の視点から、市町村保健師の支援の現状とケースが抱える
具体的課題を明らかにすること、ケース検討会が保健活動にどのように反映されたか明らかに
することを目的に行った。Ａ市の新任期保健師がケース提供を行い、２時間程度の検討会を11
回実施し、保健師のケース提供記録と検討会の逐語録を用いて分析を行った。
　ハイリスク家庭は、家族成員や家族成員間の関係、社会との関係など多くの問題を抱えてい
た。その家庭を支援する保健師は、族の全体像を明らかにして問題の見極め、母親の立場に寄
り添うこと、母親の心身の状況を判断し支援に反映させることに困難を感じていた。検討会後
の２か月間には、家庭訪問、医師連絡などの手法を用い保健師の支援が行われた。
　乳幼児の虐待予防のためには、保健師のアセスメント能力と、多くの問題を抱える対象者と
の関係構築のためのコミュニケーション能力を上げることが必要であり、対象者への介入支援
のみならず、保健師の力量を上げるためにもスーパーバイズなどの教育的技法を活用した検討
会の開催は有用である。
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Ⅰ　はじめに
　児童相談所に寄せられた児童虐待の相談件数
は年々増加の一途をたどっており、平成23年度
は59,862件であり、「虐待防止等に関する法律
（以下、虐待防止法とする）」の平成11年度の
11,631件の5.1倍（厚生労働省、2012）となって
いる。平成12年に虐待防止法が制定され国と
して子ども虐待対策が取り組まれるようにな
り、同年母子保健における国民運動計画として
「健やか親子21」報告書では、虐待対策が母子
保健の主要な業務に位置付けられた。これによ
り、市町村保健師（以下保健師）による母子保
健事業は疾病の早期発見などの疾病中心のかか
わりから、虐待予防の養育支援に重点がおかれ
ている。平成20年度からは児童虐待発生予防の
ため、生後４か月までの乳児のいる家庭を訪問
する「こんにちは赤ちゃん事業」が全国の市町
村で開始し、特定妊婦（出産後の養育について
出産前において支援を行うことが特に必要と認
められる妊婦）の対応など早期発見と保健と福
祉が連携した早期支援が行われるようになった。
　保健師が行う虐待事例への支援の特徴は、
「初期介入の基盤となる信頼関係の構築を図り
ながら、個別性に応じた具体的な生活支援・
育児支援と精神的支援」（大川、2000）が行
われている。信頼関係の構築のために保健師
は、「母と一緒にする、母の生活に合わせる、
心地よい関係をつくる」（上野ら1997、2001、
2006）ことを行っている。
　Ａ市では平成18年度に幼児虐待死亡事例が発
生したため死亡事例検証委員会が設置された。
検証の結果、乳幼児虐待ハイリスク家庭の早期
発見と早期支援のために新生児全戸訪問が実施
され、支援の必要な家庭には保健師による訪問
支援や育児支援訪問事業等の継続支援が行われ
ている。Ａ市の母子保健を担当する地区担当保
健師は卒後間もない保健師が多く、徳永（2007）
の「アウトリーチ型の子育て支援が虐待予防に
効果的であり、家庭訪問は家族ケアの柱であ
る」ことは理解されているものの、乳幼児虐待
ハイリスク家庭の家族対応や支援のあり方に困
難を感じている。虐待を行う親の背景要因は複
雑で虐待への移行の可能性を高めているケース
には、様々な要因があり複合的な様相を呈して
いる場合が多く、保健師が介入し、継続的に支
援しようとしても困難が多々あるものと考えら
れる。
　そこで、虐待への移行の可能性が高いと判断
したハイリスク家庭には現状ではどのような要
因があり、それを保健師がどのような困難を感
じ、支援をしているのか明らかにしたいと考え
た。また、保健師が感じている困難を保健師間
で検討し、継続支援を実践することで保健活動
にどのように反映されたかを明らかにしたいと
考えた。
　なお、本研究では用いる「ハイリスク家庭の
ケース」は、児童相談所による介入（相談・通
告・送致など）には至らず、保健師が支援の必
要があると判断し、継続的生活支援を行ってい
るケースとした。
Ⅱ　研究目的
１．市町村保健師の支援の現状とケースが抱
える具体的課題を明らかにする。
２．ケース検討会が保健活動にどのように反
映されたか明らかにする。
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Ⅲ　研究方法
１．研究対象
　研究対象はＡ市Ｂ区の保健師14名である。保
健師の経験年数は、５年未満が４名、10年未満
が３名、15年未満が４名、20年以上が３名であっ
た。平均年齢は32.5歳であった。ケース提供保
健師は、保健師経験が２年目、３年目の者（以
下、新任期保健師）であった。
　Ａ市は人口約80万人、出生率8.98（平成24年
３月末現在）であり全国よりやや高い地域であ
る。児童相談所における虐待相談件数は年々増
加している。
２．ケース検討会の状況
　ケース検討会（以下、検討会）への保健師の
参加は、７名から13名であり平均９名であった。
研究者は毎回２名以上がスーパーバイザーとし
て参加した。
　検討会と２か月後の報告会は、11回行った。
検討会の概要は図１に示した。検討会では、
ケース提供者からのケースの紹介行った後、参
加者でケースの問題を整理し、保健師の援助課
題を明確化、具体的な支援方法を提案した。検
討会で提案された支援方法の実践と結果を２か
月後に報告した。
　検討会で使用するケース様式は、①プロフィ
ール　②ジェノグラム＆エコマップ　③親の育
児力に影響を与える子どもと親の健康･生活･環
境のアセスメント項目　④親の育児力のアセス
メント項目の４種である。
　プロフィールには、子どもの年齢･健康状態、
親の年齢･健康状態、養育状況、住まいの状況、
把握機会、把握動機、支援が必要と判断した理
由、支援の経過と具体的な内容、支援経過や内
容の困難点を記載する。ジェノグラム＆エコ
マップはＡ４版１枚に３世代の家族成員と成員
間の関係性の記載と、家族に関係する社会資源
（機関）も記載する。親の育児力のアセスメン
ト内容は、基本的な養育、安全確保、情緒的な
かかわり、刺激、しつけ、子どもへのかかわり
の安定性の６項目である。
３．データの収集と分析
　保健師の承諾を得、１回の検討会２時間程度
の検討会の内容を録音し、検討会ごとに逐語録
を作成した。ハイリスク家庭への支援上の困難
課題と効果的な支援方法に関する保健師の学び
や変化、それに影響を与えた検討会での働きか
けの視点からその内容を整理し類型化して分析
した。
Ⅳ　倫理的配慮
　研究協力依頼をした保健師には文書及び口頭
で、研究の目的、方法と内容、倫理的配慮につ
いて説明した。その際、研究への参加は自由意
思であること、データは研究以外では使用しな
いこと、発表に関しては個人が特定されないよ
うに行うことを説明した。同意を得られた対象
者に対して、検討会の内容を録音する事も説明
し、承諾を得た。
事前準備
ケース提供者
所定の様式
の記入
研究者
検討内容の
確認と共有
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ｹｰｽの紹介
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参加者の発言
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資料の提示
参加者
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ケース提供者は提案された
援助内容についてケースへ
の援助を実践
報告会(２か月後)
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図１　ケースの検討会の概要
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　保健師への協力依頼までの手順としては、Ａ
市Ｂ区の統括的な立場の保健師に、研究の主旨
を文書及び口頭で説明し研究の承諾を得、Ｂ区
全ての保健師に研究説明と協力意思の確認を依
頼し、研究協力のできる保健師の紹介を得た。
保健師所属の上司に研究の承諾を得た（同意書
作成）。
　なお、この研究は聖隷クリストファー大学倫
理審査委員会の承認（№10047）を得て行った。
Ⅴ　結果
１．市町村保健師による支援の現状とケースが
抱える具体的課題
１）市町村保健師による支援の状況
　 　ハイリスク家庭のケースであると把握した
機会は、母子手帳交付時が５名、新生児訪問
３名、乳児院入所（４か月児）１名、１歳６
か月児健康診査１名、福祉事務所からの連絡
（４歳児）1名であった。ハイリスク家庭と
把握した時の母の年齢は、20代が６名、30代
が５名であった。
　 　保健師が【ハイリスクと判断した理由】は、
家族関係が悪い、父との葛藤など関係性の理
由や、母の知的能力の低さ・精神面の不安定
さ、病気などで適切な育児ができない予測か
らであった。【支援の必要性の判断理由】は、
母の心身の状態や子どもへの対応がわからな
いなどのため支援が必要であると考えていた。
　 　保健師が【支援で着目している内容】は、
母が精神的に安定しているか、子どもへの対
応がうまくできているか等であった。【継続
支援の内容】は、母の話を受けとめる、子ど
もの成長発達の段階を伝えるなどであった。
　 　保健師が【支援上の困難と課題】と感じて
いることは、「被虐待経験のある母への支援
方法やかかわりの頻度はどの程度にすれば
いいのか」「保健師の受け入れの悪い場合の
かかわり方」「×月×日以降連絡がとれない。
次にどのようにかかわればいいのか」など母
に対する対応方法がわからず自信がもてない
こと。「母は抑うつ症状があるが、受診は必
要か」「児は療育指導が必要であるが専門機
関に繋がらない」などの医療機関や福祉サー
ビスに結びつかないなどであった。
２）ケースが抱える具体的課題
　 　児・母・父それぞれの個人状況（表１）を
見ると、児では、「言葉の遅れ、発達の遅れ」
などの精神発達面が14項目、「肥満、う歯」
などの身体面が４項目あった。母では、「疲
労感、心臓病」などの身体面で７項目、「精
神科受診歴、自殺未遂既往、知的に低い」な
ど精神面で13項目、「家事能力なし、人と付
き合うのが苦手」などの社会面で7項目、「イ
ライラしてものを投げる、健診未受診」など
の育児能力・態度が17項目であった。
３）初回検討会での検討内容
（１）検討会で研究者が意図して質問したこと
　 　ケースの抱える問題とその背景を、母と家
族、生活をイメージすることで整理をして
いった。
　 　生活行動や生活環境、家族機能、育児行動、
子どもの健康、親の健康、親の生育歴、家族
の生育歴を把握し、家族全体を一つの単位と
し生活全体がイメージできるように質問した。
　 　母に対しての質問は、どのような母か、母
がどのような思いで生活しているのか、その
ような思いはどのような母の生育歴からなの
かを質問した。具体的な質問は、母が今困っ
ていること、母が感じているつらさ、母に
とって大事なこと、母の家事能力、母の体調、
受診歴、母の育児力（育児力のアセスメント
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表の確認）であった。
　 　子どもに対しては、子どもの発達発育、子
どもの問題行動・社会性についての質問をし
た。父に対しては、母の話や相談に乗ってく
れるのか、母のサポートをどのような気持ち
で実施しているかの質問をした。
　 　家族や社会との関係性については、夫婦関
係、子どもと母の関係、子どもと母以外の家
族成員間との関係、母と実父母との関係、母
と義父母との関係、社会資源とそれらとの関
係、周囲の人との交流をどのように思ってい
るかを質問した。
　 　生活・養育環境では、家の内外の様子（掃
除の状況、整理整頓など）、経済状況を質問
した。
（２）検討会での提案内容
　 　提案では、保健師の気持ちに沿った前向き
な提案やどこまでならできるか現状を踏まえ
た提案に心がけた。そして、保健師の継続支
援の後押し、ケースの情報整理、具体的対応
方法の提案を行った。
　 　母に対しての提案は、母の精神状態が安定
するよう母の話の傾聴、話ができるような雰
囲気作り、育児の仕方がわからない母には具
表 1 研究者が抜粋した関わりが必要な内容（事例提供時） 
個人
状況 
児 
言葉の遅れ、共感性ない、全体的な発達の遅れ、発達の遅れ、発音不明瞭、どもり 、落
ち着きがない、自閉症、こだわりが強い、コミュニケーションが取りにくい、人懐っこ
い、母になつかない、母の顔色を伺い行動する、肥満、う歯、斜視、偏食 
母 
【身体面】疲労感、だるさ、寝付き悪い、脳性麻痺、心臓病、腰痛、痙攣発作 
【精神面】育児負担感、家事の負担感 精神科受診経験あり、自殺未遂、精神保健福祉
手帳 2 級、知的障害 療育手帳Ｂ、母自身ネグレクトで育った、自分は望まれた子では
ない、うつ病、抑うつ、知的に低い、周囲からの言葉で混乱・不安になる  
【社会面】人と付き合うのが苦手、社会資源の活用拒否、家事能力なし、家の中乱雑、
言動が一致しない、応用力・問題対処能力が低い、話が膨らまない 
【育児能力・態度】イライラして物を投げる、児が求めても答えない、無視をする、う
歯の受診させない、健診未受診、就園させていない、家事をしない、子育ては祖母に任
せっきり、金銭管理できない、児に手首にガムテープを巻きつける、児と対等に喧嘩を
する、衣服の調整しない、高所に上っても注意しない、児を一人にして仕事に行ってし
まう、育児をしない、外出せずに自宅にいる、養育困難 
父 
転職を繰り返す、知的障害 療育手帳Ｂ、身なりや言動が威圧的、暴言、薬物依存、無
職、多額な借金、行動力がない、自分の父に自分の意見を言えない、人付き合いに自信
がない、うつ病、統合失調症 
家族
状況 
父と母 内縁関係、離婚歴３回、夫に不満を持っている（育児への協力や仕事のことで）、子育て
協力がなくあてにしていない、関係は良くない、家族バラバラ、ＤＶ 
母と 
祖父母 
祖母からのネグレクト、祖母からの被虐待、祖母に「里帰りは大変なので短く」と言わ
れている、子どもを見てもらえない、父方祖父母との不仲 
社会関係 母は心配事があると病院にすぐ電話する、訪問しても居留守 
経済状況 経済困窮、借金 
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体的な方法を示す、母の生きてきた歴史を把
握し母の理解につなげる、母の家事や育児の
実践を認め「これでいいんだ」と母が思える
かかわり、育てにくい子どもへの接し方のモ
デルを示す、子どもの相談や教室に参加した
場合には必ず母に様子の確認を行う、母の家
事能力・育児能力のレベルを確認しレベルに
見合う具体策の提案などであった。
　 　父に対しての提案は、父の生活リズムを把
握し父に会える時間に訪問する、父の相談者
を見つけ自己決定を促す、母子の受診行動に
父を巻き込むようアプローチする、父が母の
現状をどのように思っているのか確認するな
どであった。
　 　母の子どもへのかかわり方などの提案は、
多動・衝動性があり言葉の遅れのある子ども
に対して絵カードを用いて指示を出すなど療
育的なかかわりを保健師がモデルで見せる。
離乳食作りを一緒に行う、授乳回数や摂取量
のチェック表を作成するなどであった。
　 　生活面の提案は、経済観念がない母に対し
て生活費の使い方を一緒に考える。生活必需
品を扱っている店に一緒に行きどこに何があ
るか知らせるであった。
　 　支援の手段の提案として、定期的な家庭訪
問による状況確認、家庭訪問により実際の生
活実態を把握しより具体的な支援をする。
　 　関係機関との情報提供や連携については、
医療機関（父母の主治医）へ医師連絡し状況
を把握する、幼稚園・保育園との連携をとり
子どもと家庭の状況把握を行う、関係機関の
役割分担・情報集約機関を明らかにする、福
祉と保健師の同行訪問実施、関係機関に情報
収集する、兄弟の母子管理票から情報収集を
行うなどの提案を行った。
２．検討会実施後の保健活動の変化
１）報告会まで２か月間の保健師の支援状況
　 　保健師は検討後の２か月の間に、表２のよ
うに、家庭訪問や電話、病院や診療所への病
院連絡や、関係者連絡、関係者を集めてケー
ス会議などを実施していた。保健師は様々な
手法を用いて４～10回ケースにかかわる活動
を行っていた。その活動の中で、「父母の自
己決定ができた」こと、「母からの育児相談
が保健師に来るようになった」、「訪問の受け
入れが良くなった」、「受診することができ
た」などの変化がそれぞれのケースに見られ
た。
２）検討会を通しての保健師の気づきと学び
　（１）ケース提供者の気づきと学び
　 　検討会後は、「ケースに関わるために必要
な情報把握がなされていなかった」また、「ア
セスメントができていないことを実感した」
という気付きがあり、「業務多忙の中でも
ケースへのかかわりの振り返りが重要」であ
り、「ケース提供者が責められないで方針の
出る検討会があるといい」と検討会の雰囲気
作りの学びがあった。「関係機関との連絡調
整の必要性を感じ」助言からどのように連携
したらよいかの学びがあった。
　 　報告会終了後には、「ケースの経過などを
まとめることで自分のかかわり方を客観的に
みることができ、支援する必要性を強く感じ
た」、「今回の検討会でいろいろな視点のアド
バイスが得られ、支援が少し進展した」、「い
ろいろな関係機関と方針を決め共有してかか
わっていくことが必要」の学びがあった。
　（２）検討会に参加した先輩保健師の学び
　 　先輩保健師達は、新任期保健師が困難と感
じている点が理解でき、「アセスメントの具
体的助言の仕方（新任期保健師が生活をイ
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表２　報告会までの２ヶ月間に実施した保健師の支援 2か
事例 方法 回数 保健師の関わりの内容とケースの変化
ａ
電話
家庭訪問
病院連絡
ケース検討会
５
３
１
１
母の退院をきっかけに両親が、祖父母の敷地内で住んでいた家から、出
るという自己決定ができた。祖父母と距離をとったことで、母親自身が
おちつき、児の障がいを受容し福祉サービスを利用することについて考
えることができるようになった。
ｂ
家庭訪問
関係者連絡
ケース会議
乳幼児相談来所
３
１
１
１
父母が同居を始め、母親も在宅で支援をうけながら子育てを行い母子関
係を深めるかかわりができた。育児に対する相談が母からくるようにな
った。
ｃ
家庭訪問
ケース会議
支援者と面接
６
３
１
家族に関わる支援者や、児の主治医に情報を得て、児の就学に向けての
準備と第二子の育児支援家庭訪問員の導入がでた。母親の育児スキルに
合わせたマニュアルを保健師が作成し支援していくようになった。
ｄ
家庭訪問
電話
受診同行
医師連絡
３
２
２
１
発達についての専門的医療機関へのつなぎ、保育園への入園について両
親に説明し保育園入園、医療機関受診につなげることができた。
ｅ
家庭訪問 
電話
関係者連絡
ケース会議
３歳児健診来所
６
２
２
１
１
３歳児健診に受診してもらい、Ｅちゃんの発達状況について確認し、父
母へ発達の遅れについて説明し医療機関受診、就園について情報提供で
きた。両親ともに、保健師との約束ができたりできなかったりしている
が、訪問への受け入れはよくなってきた 。
ｆ
関係者連絡
家庭訪問
５
４
出産後の居場所確認には手間取ったが、他の区に転居していることを確
認できた。他の区の保健師に状況を伝え移管することもできた。母子と
もに元気で過ごしている。
ｇ
電話
家庭訪問
病院連絡
３
２
１
母の精神不安定があり、やっと受診にこぎつけることができた。継続的
に受診でき、精神的不安定の原因である母方祖父母との同居を解消する
ように準備を始めている。
ｈ
電話
関係者連絡
来所面談
フッ素塗布参加
２
２
１
１
母が授産所に通所することになり、児は保育園通所が可能になった。保
育園での情緒的関わりをお願いしている。母の受診も一月後に決まり、
保健師の同行受診も予定している。
ｉ
家庭訪問
幼稚園訪問
電話
２
１
１
訪問をしても不在なことが多い。幼稚園で近況を確認したが、ＰＴＡ役
員の仕事はしっかり行っている。子どもが母を求めたり母子関係は気に
ならないとのこと。
ｊ
家庭訪問
電話
４
３
統合失調症での出産のため精神病院退院。その後の出産・子育て、生活
支援を実施している。無事出産し、母親も大きな症状はなく安定し、1～
2 週間に 1 度の訪問を行っている。心配事など有ると電話相談がかかっ
てくる。
ｋ
家庭訪問
病院連絡
保育園入所面談同行
関係者連絡
６
１
１
１
母の知的レベルが気になって福祉担当課に繋げ、療育手帳を取得した。
知的レベルに合わせた支援、授乳と離乳食をシール張りで記録するよう
にし、動いてしまう児に離乳食をどう与えるか実際にやって見せる等支
援し、順調に子育てが行われている。
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メージできるように多くの質問する）」「家族
像・生活像をイメージさせる指導をする」
「“何か変”という視点が重要なため、これに
気づかせる指導のポイントが学べた」、「記録
から相談時の対応を確認する」など指導面で
の学びがあった。
　 　先輩保健師は、電話で話す内容や母への声
かけの仕方などを具体的に噛み砕いて伝えて
いく必要性を感じ、新任期保健師への助言は
抽象的な表現では伝わらないことが分かった。
　 　また、「処遇困難事例は複数の職員で対応」
するケース対応の体制づくりや、「組織で家
族のアセスメントを行う」など組織全体での
質の向上、「先輩保健師としての役割を果た
すことが仲間に安心感ややる気を与えること
がわかった」など職位による役割の遂行、「職
場内での母子保健ケースの進行管理の徹底」
「タイムリーな同行訪問の実施」「新任期保
健師が一人でケースを抱え込まないために、
報告や相談のしやすい職場の環境づくり」な
どを行いケースの管理体制を徹底する必要に
ついての学びがあった。　
３）検討会後の保健活動の変化
　「ジェノグラムの重要性が認識でき、母子健
康手帳交付時など、初回での面接での聞き取り
に注意をしている」、「ジェノグラムを活用する
ことは、すぐにでき、情報の整理がしやすく
なった」など、事例の情報整理や保健師間で事
例の共有化を図るため、ジェノグラム＆エコ
マップを通常業務で活用するようになった。ま
た、訪問記録の見直しを行い、保健師のケース
の分析や判断を明記するようになった。
　保健師を２グループに分け処遇困難事例の把
握をグループで行い、グループ内の保健師に相
談する体制を整えた。また、処遇困難事例につ
いてはグループ内の保健師二人体制で訪問をす
ることになった。要保護児童対策地域協議会に
準じるケースについては、リスト化し進行管理
ができる体制を整えた。
Ⅵ　考察
１．保健師の支援の現状とケースの抱える具体
的課題について
１）家族の全体像を明らかにした問題の見極め
　虐待ハイリスクの問題の背景要因の特定がで
きず、 家族や周囲の人と関係性の情報不足や生
活場面の情報不足があり、情報を関連づけて問
題を見極めることが課題になっていた。結果に
示したように、保健師が虐待のハイリスクであ
ると判断したケースは、子どもの要因、母の要
因、家族間の関係性の要因があった。これらが
お互いに関連し合い複雑に絡み合いながら問題
を生じていた。保健師は支援上の困難として、
今起こっている現象を「問題」として着目し、
振り回され、どのように対応してよいのかわか
らないという混乱を招いていた。何故そのよう
な問題が起こっているのか背景要因を探ること
が解決につながっていくが、背景要因の中で特
に不足していた情報は、生育歴であった。生育
歴は、保健師と父母との関係性が深まらないと
聞きにくいことや、生育歴を聞くことの必要性
の認識が弱いのではないかと考える。
　子育てや社会生活を送るためには、良い自
己像と良い人間関係という要素が必要（南部、
2011）と言われる。感情表現ができない、助け
を求めない、弱音を吐かない、不安感の多い母
など様々な母に出会うが、機能不全の家庭で育
ち健康な自我が発達せず自己像の不安定な場合
が考えられる。また、子育てをする親にとって
の子育て見本は自分が育った源家庭であるため、
生育歴の確認を意識的に行う必要がある。
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　保健師は、各種健康診査や家庭訪問活動で
ケースを含む家族を単位として捉え、家族と地
域のつながりから虐待か育児不安か見極める。
その際受容して関わる姿勢でケースと信頼関係
を構築するといわれている（尾野井ら、2009）。
本研究の事例提供者は、保健師になり２～３年
目の保健師である。新任期の保健師は「困難事
例やクレームへの対応、支援が困難」と感じて
おり「知識、経験不足からくるとまどい、未熟
さ」（小野ら、2009）の困りごとがあり、自信
のなさにつながっていると思われる。尾野井ら
（2009）の研究では、他職種から保健師のアセ
スメント能力にバラつきがあるとの指摘もあり、
保健師の経験年数や虐待事例の対応経験も関係
していると考える。
　子どもの誕生は、家族にその子どもの育児と
いう新たな役割が加わることにより家族機能が
変化し、その変化がストレス要因になり虐待の
危機状態に陥ることもある。家族全体を一つの
単位として支援を行う視点の強化が必要である。
そして、ただ単にサービスを組み合わせれば済
むというものではなく、いかに家族をエンパ
ワーしていくかが重要な支援になる。
２）心身の状態を根拠に基づく判断
　検討ケースの中には、精神の不安定さから精
神科の受診を勧めるがなかなか受診に至らない
ケースがあった。保健師は心身の状態を科学的
に理解した上で支援ができる職種である。母の
心身の状態がどのようになっているのか、主治
医と連絡を取り今までの経過や現状の確認をし、
支援に反映させていく必要がある。このことは
支援に欠くことができないことであるが、現状
では受診することが目的になっている状況であ
る。
３）母の生育などから今の母を理解した上で、
母への寄り添い
　保健師は、母の子どもへの対応がうまくでき
ない現状をみると、うまくできないことに注目
し改善を考えアプローチをしがちであった。検
討会で母の出来ていることなどの強みに着目す
ることや、母の立場に立ち現状をとらえ直すこ
とを行った。その結果、母がイライラする理由
や子育てができない理由などを把握し、困った
母という存在から理解できる存在へと転換する
ことができた。
　母の話を傾聴することはどの保健師も実践し
ていた。母の心情を理解した上での傾聴は、話
す側にとって「わかってもらえる」という安心
感と信頼感をもたらし、母にとって心地よい関
係になる。保健師は味方であるというメッセー
ジを送り母の立場に立ち寄り添うことが重要だ
と考える。
　保健師の子ども虐待ハイリスク家庭への支援
は、問題を感じていない（潜在的問題）対象を、
困り感を引き出す（問題の顕在化）ように支援
をして行くため、新任保健師は困難を感じてい
る。子ども虐待ハイリスク家庭では、母の“し
んどさ”に気づき、かかわりを始めるための保
健師の支援技術は、子どもの発育・発達、育児、
子どもへのケアなどの知識・技術、母の話を聞
く（上野、2008）だけであるという。それらを
用い潜在的な問題を抱える母に対し、切れない
ように関係づくりをして行くために、母に寄り
添い、話を傾聴することが重要である。
４） 母子の問題を解決するために必要な関係機
関との連携
　ジェノグラム＆エコマップの記述で保健師以
外にかかわっている関係機関があるのにもかか
わらず、具体的なかかわりの内容が不明であっ
た。保育園での子どもの状況が確認されていな
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いなど、家族に対への効果的な支援を行うため
には、関係機関が相互に連絡を取り情報の共有
や役割分担を行っていくことが必要である。
２．検討会実施後の保健活動への反映について
１）ケース提供保健師の変化
　虐待の「臨床的な問題においても、子ども
と母だけの関係に目が向きがちである」（庄司、
2008）というように、保健師も母子関係の中で
物事をとらえる傾向にある。検討会でジェノグ
ラム＆エコマップを利用し情報の整理を行えた
ことで、家族関係・社会との関係など対象理解
が変化した。また、継続的に事例検討を行うこ
とで、家族全体を捉えること、家族の生活に視
点をおくことがそれぞれの保健師に身について
きた。
　情報の統合から対象の理解ができたことで、
「私はこう理解している、私はこう捉えている、
私はこう推測している」（近藤、2012）という
ように家族の理解や解釈、推測等が少しずつ言
語化、文章化できるようになっている。それが
できることで援助の必要性が具体化し具体的な
支援内容が提供できるようになった。
　保健師は、「会話が続かない母」を、保健師
のことを快く思っていないのではないかと思い
家庭訪問を躊躇していたが、検討会での助言か
ら母の特性を理解してかかわることで、母と保
健師との関係が良好となった。良好な支援関係
が得られたことから保健師自身が自信をもて、
保健師が前向きに支援をしてみようという気持
ちがもてるようになった。また、検討会に参加
している保健師の向上心が高まり、対象者へか
かわることの躊躇や戸惑いから脱却することが
できた。
　保健師の支援が変化した理由としては、ケー
スへのかかわりを様式に記入することにより
ケースと保健師のかかわりを客観的に把握がで
きたこと。ケースを支援する必要性を実感し、
保健師の目指すべき方向を検討会で共有化でき
たこと。ケース提供者が提案されたことを実行
しようと努力したこと、提案を受けて自分なり
にかかわりの必要性を思考して実践したことが
あげられる。
２）保健活動の変化
　ケース提供者は新任期保健師であったため、
先輩保健師たちはケース対応のどこに、どのよ
うに困っているのか具体的に理解することがで
きた。新任期保健師の困り事を先輩保健師が継
続的に支援するため、組織における管理体制の
必要性を感じ、「準要保護ケースの進行管理」
を実践することができた。Ｂ区で実施した「準
要保護ケースの進行管理」が他区保健師に必要
性を感じさせA市全体の保健師活動に広がった。
　先輩保健師は、虐待ケースの支援者もパワー
レスになることが多いが、「対象が示す自己不
全感や怒り、子どもに対する否定的な感情に
平静な心で敬意を込めて受けとめること」（藤
内、2005）が必要だと考えた。そこで新任期保
健師が精神的に支えられ適切な支援が受けられ
る、小グループ化や２人体制の訪問等体制整備
が行われた。家族の成長を見守り続けるために
は、組織のマネジメントが求められるため今後
の課題として取り組みたい。
Ⅶ　まとめ
　乳幼児の虐待予防のためには、保健師のアセ
スメント能力と、多くの問題を抱える対象者と
の関係構築のためのコミュニケーション能力を
上げることが必要であり、対象者への介入支援
のみならず、保健師の力量を上げるためにも
スーパーバイズなどの教育的技法を活用した検
討会の開催は有用である。
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